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SPRECHEN SIE VON SICH AUS DAS
THEMA SEXUALITÄT IN IHRER PRAXIS
BEI IHREN REIFEN PATIENTINNEN AN?

A. BREINL, GRAZ

Für mich hängen Sexualität und Ge-
sundheit eng zusammen. Gerade im
Alter treten, durch den Hormonman-
gel ausgelöst, zunehmend Störungen
der Sexualität auf, welche wiederum
zu gesundheitlichen und psychischen
Problemen führen können. Wird
heute über Sexualität auch offen
gesprochen, so ist dieses Thema im
Zusammenhang mit älteren Men-
schen oft noch ein Tabu. Dabei ist
gerade für ältere Menschen ein aus-
gefülltes Sexualleben ein wichtiger
Bestandteil des physischen und
psychischen Wohlbefindens.

In einem einfühlsamen, vertraulichen
Gespräch sollte man als Frauenarzt
auf diesem wichtigen Gebiet kompe-
tent beraten. Oft kann man mit einfa-
chen Therapien Störungen bei Frau
oder Mann beheben.

CH. EGARTER, WIEN

In einer gynäkologischen Privat-
ordination hat man, was die privaten
Lebensumstände seiner Patientinnen
betrifft, üblicherweise einen durch-
aus guten Einblick, und man wird gar
nicht so selten direkt mit dem Thema
Sexualität konfrontiert. Insbesondere
wenn es Probleme in diesem Bereich
gibt, haben Frauen heute keine allzu
große Scheu vor diesem Thema. Gele-
gentlich hört man auch zwischen den
Zeilen diesbezügliche Probleme her-
aus und kann dann vorsichtig weitere
Fragen stellen. Hier macht man eben-
falls häufig die Erfahrung, daß die
Frauen heute bereit sind, ihrem Gynä-
kologen oft sehr intime Umstände zu
erzählen.

P. HINTERMÜLLER, INNSBRUCK

Ja, und das ganz einfach. Ich frage
grundsätzlich jede Frau mit einem
Partner, ob sie Schmerzen beim „Ver-
kehr“ hat. Die Antworten sind dabei
sehr klar: „Nein“,„Ja“ oder „Ich habe
selten oder gar keinen Verkehr“.
Daraus ergibt sich zwangsläufig ein
Gespräch über die Sexualität und die
Partnerbeziehung. Auch eine Antwort,
wie: „Periode weg, Kinder weg, Mann
weg – etwas Besseres hätte mir nicht
passieren können“, ist möglich. Viele
Frauen sind nicht mehr bereit, eine
rein männlich dominierte Sexualität
zu akzeptieren und ziehen sich daher
zurück. Ausdruck davon ist der immer
häufiger werdende Libidoverlust,
zumindest in der partnerschaftlichen
Sexualität, auch bei jüngeren Frauen.

J. HUBER, WIEN

Die Libido ist ein zunehmendes
Problem, das auch von zahlreichen
Frauen angesprochen wird. In der
Vergangenheit mehr oder weniger
verschwiegen, rückt diese Thematik
in den letzten Jahren immer mehr in
den Blickpunkt, und der Frauenarzt
tut gut daran, sich damit zu beschäf-
tigen und den betroffenen Patientin-
nen Hilfestellungen angedeihen zu
lassen.

B. KALMAR, WIEN

Wenn eine Patientin das erste Mal
kommt, erhebe ich eine umfang-
reiche Anamnese. Ich delegiere das
nicht an meine Assistentin, da dieses
Gespräch mein Interesse an der
Patientin bekundet. Außerdem wer-
den häufig bereits in der Anamnese
(Menarche, Zyklusverhalten, Meno-
pause und Hormontherapie bzw.
Verhütung, Partus, Abortus, Opera-
tion, frühere Krankheiten, Familien-
anamnese, Nikotin, Alkohol, Medi-
kamente, Allergie, Stuhl und Harn)
Themen, bei denen man nachfragen
muß oder kann, und Zusammen-
hänge, die bis dahin für die Patientin
nicht sichtbar waren, aufgezeigt.

Mit diesem ersten Gespräch mache
ich der Patientin ein Beziehungsan-
gebot. Nur selten spreche ich hier
direkt das Thema Sexualität an, wenn
seitens der Patientin keine Hinweise
kommen. Manchmal entwickelt sich
aber schon da eine Beziehung, und
ich frage dann nach der Zufrieden-
heit in der Sexualität. Will die Patien-
tin nicht über dieses Thema sprechen,
antwortet sie knapp; sie weiß aller-
dings ab diesem Moment, daß ich ein
möglicher Ansprechpartner bin, und
kommt häufig später darauf zurück.

G. SENGER, WIEN

Normalerweise schon. Eine Aus-
nahme wäre z. B., wenn eine Frau
unmittelbar nach einem Todesfall
kommt und ihr primäres Anliegen
dessen Bewältigung ist. Abgesehen
von solchen Situationen mache ich
immer dann den Anfang, wenn ich
merke, daß die Patientin bereits um
das Thema „herumredet“ oder aus
Verlegenheit ein, in ihren Augen harm-
loses, „Präsentiersymptom“ anbietet.

ROUND TABLE



13J. MENOPAUSE Sonderheft 2/2003

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

WIE BESPRECHEN SIE DAS THEMA
SEXUALITÄT MIT IHRER
REIFEN PATIENTIN?
A. BREINL, GRAZ

Meist kann man in einem vertrau-
lichen Gespräch mit der Patientin
zwischen den Worten das Bedürfnis
heraushören, über Störungen der
Sexualität sprechen zu wollen. Dann
kann man diese Probleme direkt an-
sprechen. Sonst sollte man durch
indirektes Befragen den Bedarf, über
Sexualität bzw. entsprechende
Probleme zu sprechen, erfassen.

CH. EGARTER, WIEN

Ich versuche meistens, das Thema so
offen wie möglich zu behandeln,
durchaus in dem Bewußtsein, daß es
hier sehr vielschichtige Aspekte gibt,
die nicht immer persönlich nachvoll-
zogen werden können. Insbesondere
interessiert mich natürlich, ob es bei
meinen postmenopausalen Patientin-
nen zu Veränderungen bzw. Ver-
schlechterungen der sexuellen Aktivi-
täten gekommen ist und was die mög-
lichen Gründe dafür sein könnten.

P. HINTERMÜLLER, INNSBRUCK

Ich spreche zunächst über mögliche
organische Ursachen sexueller Pro-
bleme (atroph. Kolpitis, Descensus
uteri usw.) und deren Behandlungs-
möglichkeiten. Anschließend über
psychische Ursachen, wie:
� mechanistische Sexualität als Aus-

druck eines jahrelangen kommu-
nikationslosen Nebeneinanders

� Ohnmachtsgefühle, die Beziehung
besser zu gestalten; Realisierung
von Abhängigkeiten bis hin zu
Depressionen

� Angst vor dem Alter mit Furcht vor
Erkrankungen

� besonders im Klimakterium: Mög-
lichkeiten, wegzukommen von der

männlich dominierten, orgasmus-
orientierten hin zur zärtlichkeits-
orientierten Sexualität

Ein wesentlicher Aspekt ist die
Belastung der Partnerbeziehung und
der Sexualität durch Erkrankungen
der Frau, aber natürlich auch des
Partners. Ein plötzlicher, irreversibler
Potenzverlust des Mannes, z. B. nach
einer Prostataoperation, schockiert
Frauen oftmals, da für sie von heute
auf morgen von seiten des Partners
das Thema „Sex“ nicht mehr vorhan-
den ist und sie in dieser Situation
völlig alleine sind.

J. HUBER, WIEN

Man muß der Patientin natürlich
erklären, daß der Libidoverlust unter-
schiedliche, oft auch partnerschaft-
liche Probleme als Ursache haben
kann. Ein Segment in der Ätiologie
sind allerdings Hormonstörungen,
hier kommt den Androgenen ein
besonderer Stellenwert zu.

B. KALMAR, WIEN

Sexualität ist ein sehr empfindliches
Thema, das besonders viel Respekt,
Einfühlungsvermögen und eine ge-
wisse Distanz verlangt. Ich bin vor-
sichtig mit Normungen. Ich bin inter-
essiert und will hilfreich sein, frage
nach und versuche, ein möglichst
vollständiges Bild zu bekommen.
Es geht möglicherweise um „Verbo-
tenes“, daher will ich eine vertrau-
ensvolle Atmosphäre schaffen. Die
Schwierigkeit eines solchen Gesprä-
ches liegt darin, daß die Patientin
mich distanzlos erleben könnte und
sich scheut, Probleme, die mögli-
cherweise mit Scham verbunden
sind, anzusprechen. Grundsätzlich
geht es mir darum, den Selbstwert
der Patientin zu stärken.

G. SENGER, WIEN

Je einfacher die Wortwahl, desto
besser. Das heißt: kein „Fachkauder-
welsch“, sondern eher die Sprache,
die die Patientin selbst verwendet.
Erfahrungsgemäß bewährt sich am
Anfang eine entängstigende Allge-
meinformulierung, in etwa: „Es gibt
Zeiten, da fühlt man sich wohl, und
Zeiten, in denen man sich nicht so
wohl fühlt. Das gilt natürlich auch
für den Sex … Wie geht es Ihnen
denn damit?“

Angriffe auf das Selbstwertgefühl
(„Sie können einem aber leid tun“)
müssen tabu sein. Auch ein autoritä-
res Gefälle zwischen der Patientin
und der Ärztin/Therapeutin ist kon-
traproduktiv. Dadurch agiert die Ärz-
tin/Therapeutin auf der Erwachsenen-
ebene und die Patientin auf der Kind-
ebene. Das kann dazu führen, daß
sie trotzig reagiert und Symptome für
sich behält oder in Abrede stellt.

Information ist wichtig, aber mit
Informationsüberflutung tut man
der Patientin nichts Gutes. Immer
nur so viel geben, wie gefragt und
notwendig ist! Es geht nicht darum,
den eigenen Wissensstand darzustel-
len, sondern die Patientin zu ent-
ängstigen und ihr das Gefühl zu
geben, mit dem Thema nicht allein
und verstanden zu sein.

Noch etwas darf man nicht vergessen:
Vor einem sitzt zwar die Frau allein,
aber üblicherweise betrifft das Pro-
blem immer zwei, also auch den
Partner. Es muß also auch diese Paar-
beziehung angesprochen werden –
„Wie geht es Ihnen damit? Wie steht
Ihr Partner dazu?“ usw.

Damit bin ich schon beim letzten
entscheidenden Kriterium, nämlich
der Tatsache, daß nicht nur die Sym-
ptomebene im Vordergrund stehen
darf, sondern auch die damit verbun-
dene Gefühlsebene.
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A. BREINL, GRAZ

Wenn die Patientin nicht von sich aus
Probleme der Sexualität anspricht, ist
der Erstbesuch meist nicht der richti-
ge Zeitpunkt, dieses Thema zu disku-
tieren. Voraussetzungen sind entspre-
chendes Vertrauen und Zeit für ein
einfühlsames Gespräch. Zum Beispiel
sind Worte wie „Antriebslosigkeit“
und „zunehmende Lustlosigkeit“ für
mich Schlüsselwörter, die den
Wunsch der Patientin zeigen, das
Thema Sexualität anzusprechen.

CH. EGARTER, WIEN

Im persönlichen Gespräch vor oder
nach der gynäkologischen Untersu-
chung, in dem die Thematik ange-
sprochen wird. Falls man aus der
Anamnese den Eindruck gewinnt,
es könnte bezüglich verschiedener
Aspekte der Sexualität Probleme
geben, kann man das natürlich eben-
falls ansprechen und sieht meist sehr
rasch, ob die betroffene Frau bereit
ist, diese Dinge zu diskutieren. Falls
dies nicht der Fall ist, sollte man
allerdings nicht zu sehr in diesen oft
heiklen und mit vielen Tabus beleg-
ten Bereich eindringen, sondern viel-
leicht bei einem späteren Besuch
nochmals einen Versuch starten.

WANN SPRECHEN SIE ÜBER DAS
THEMA SEXUALITÄT?

P. HINTERMÜLLER, INNSBRUCK

Grundsätzlich im Anschluß an jede
jährliche routinegynäkologische
Untersuchung, insbesondere aber
nach operativen Eingriffen.

J. HUBER, WIEN

Das Problem der Libido kann auch
angesprochen werden, wenn andere
Symptome einer Hypoandrogenämie,
wie z. B. die abdominale Adipositas
oder die Zunahme des Brustumfan-
ges, bestehen.

B. KALMAR, WIEN

Jedenfalls nicht während der Unter-
suchung, sondern immer in einer
klassischen Gesprächssituation. Wie
bereits erwähnt, ergibt sich manch-
mal schon aus der Anamnese ein
mehr oder weniger versteckter Hin-
weis auf die Sexualität. Durch Nach-
fragen überprüfe ich, was die Patien-
tin genau meint und gebe gleichzei-
tig ein Signal, daß ich bereit bin,

darüber zu sprechen, wenn sie
will:
� „Haben Sie Probleme mit Schei-

dentrockenheit?“ Wenn ja: „Immer
oder im Zusammenhang mit Sexu-
alität?“

� Oder Lustlosigkeit: „Allgemein
oder in der Sexualität?“

� Auch frage ich z. B. – berichtet
eine Frau über Inkontinenz –, ob
sie sich dadurch in ihrer Sexualität
eingeschränkt fühlt.

G. SENGER, WIEN

Wenn eine Patientin nur sehr stok-
kend schildert und mit der zwangs-
läufig damit verbundenen sexuellen
Problematik nicht „herausrückt“,
sollte man nachhelfen. Man kann
z. B. nebenbei bemerken: „Wenn ich
Ihnen zuhöre, habe ich so eine Idee …
Könnte es nicht sein, daß …?“ Jetzt
kann die Patientin die Gelegenheit
ergreifen und auf das Thema einge-
hen.

In diesem Zusammenhang sollte man
auch bedenken, daß Sexualität für
eine Frau auch dann ein Thema sein
kann, wenn sie keinen Partner hat.
Ich halte es da mit Paul Watzlawick,
dessen Ausspruch: „Man kann nicht
nicht kommunizieren“, ich in: „Man
kann nicht nicht sexuell sein“, ab-
wandle.
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WARUM DENKEN SIE, DASS ES 
ERFORDERLICH IST, ÜBER
SEXUALITÄT ZU SPRECHEN?
A. BREINL, GRAZ

Wird über Sexualstörungen bei Män-
nern seit Einführung neuer Medika-
mente offen gesprochen und den
Männern auch Hilfe angeboten, sind
Sexualstörungen bei Frauen für die
öffentliche Diskussion noch immer
kein Thema und werden von Unver-
ständnis und Mißverständnissen be-
gleitet. Dabei ist der Hormonmangel
als eine der Ursachen oft einfach zu
beheben, entsprechende Erfolgsmel-
dungen der Patientinnen zeugen oft
von rascher Hilfe. Jedoch ist vorher
eine medizinische Abklärung mit
Ausschluß weiterer Erkrankungen
durchzuführen und auch das psycho-
soziale Umfeld in die Beratung ein-
zubeziehen. Als wichtiger Teil der
Lebensqualität ist die Sexualität heu-
te aus der gynäkologischen Sprech-
stunde nicht mehr wegzudenken.

CH. EGARTER, WIEN

Probleme mit der Sexualität beein-
trächtigen die Lebensqualität der be-
troffenen Frauen oft enorm. Bei post-
menopausalen Frauen kommt es häu-
fig zu einer relativ starken Zunahme
von sexuellen Problemen. Obwohl
dies eine hormonelle Ursache nahe-
legen würde, waren bisherige Studien
bezüglich der Effizienz einer Hor-
monersatztherapie mit Ausnahme
von positiven Effekten auf die vagi-
nale Trockenheit und Dyspareunie
nicht wirklich überzeugend. Ein
Grund dafür dürfte sein, daß sexuelle
Schwierigkeiten meist durchaus kom-
plexe Ursachen haben und neben

dem menopausalen Status auch psy-
chologische Gründe, Streß, Gesund-
heit bzw. Krankheit, Medikamente
sowie sonstige Ehe- und Familien-
probleme eine Rolle spielen.

Möglicherweise liegt der Grund für
suboptimale Ergebnisse der bisheri-
gen Hormonersatztherapie aber auch
darin, daß in den Studien meist nur
eine Estrogentherapie mit/ohne Pro-
gestagen evaluiert wurde. Die vom
Ovar gebildeten Androgene sind in
bezug auf sexuelle Funktionen bei
Frauen ebenso wie bei Männern aber
durchaus relevant, insbesondere was
verschiedene Aspekte der Libido
betrifft.

P. HINTERMÜLLER, INNSBRUCK

Bisher reduzierte sich die Anamnese
oft auf Fragen nach körperlichen
Beschwerden. So wichtige Aspekte
wie Körpervertrauen, Zufriedenheit
mit dem eigenen Körper, die Frage
der Attraktivität wurden nicht be-
rücksichtigt. Aufgrund vieler hormo-
neller Umstellungen im Leben einer
Frau, wie vor und nach der Menstrua-
tion, Schwangerschaft, Wochenbett,
Laktationsperiode und natürlich Kli-
makterium, kommt es zu vielfältigen
psychischen Veränderungen und
Veränderungen der Körperlichkeit,
welche sich naturgemäß viel mehr
auf die Sexualität der Frau als auf die
des Mannes auswirken. Sichtbare
körperliche Alterungsprozesse erhö-
hen auch die Schamhaftigkeit und
hemmen die Lust.

Mein abschließender Rat an die Pati-
entinnen: Das „fortissimo“ junger
Beziehungen sollte vielleicht in ein
„andante con variazioni“ übergehen.

J. HUBER, WIEN

Es geht nicht nur um die Libido, son-
dern auch um die Hypoandrogen-
ämie. Die männlichen Hormone
werden ja auch vom Ovar gebildet
und sind in der Vergangenheit nicht
entsprechend gewürdigt worden.

B. KALMAR, WIEN

Sexualität ist ein wichtiger Teil des
Lebens, Mängel können daher die
Lebensqualität beeinträchtigen. Oft
ist es ganz einfach, einer Patientin da
zu helfen, daher möchte ich es ver-
suchen.

G. SENGER, WIEN

Sexualität ist mehr als der Gebrauch
oder Nichtgebrauch der Genitalien.
Mit dem sexuellen Erleben sind
Selbstwertprobleme, Identitätsfragen
und Seinsfragen eng verknüpft. Egal
in welcher Form Sexualität gelebt
wird – selbstverständlich gehören
dazu auch der Umgang miteinander,
Kuscheln, Zärtlichkeit und eben
nichtgenitale und genitale Kontakte –,
sie hat einen wesentlichen Einfluß
auf das Seinsgefühl.
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